
Estimados padres y tutores, 

 

 

_________________________ Elementary se complace en ofrecer a sus hijos un 

programa de tutoría individualizado denominado STAR (Student Tutoring Achievement 

for Reading). STAR es un programa basado en estudios de investigación que ayuda a 

los estudiantes en situación de riesgo por dificultades de lectura. 

     A su hijo se le ofrecerán en la escuela,  dos sesiones semanales de 30 minutos de 

duración cada una. STAR se impartirá como un programa además del programa 

regular de lectura. Su hijo no estará fuera de la clase durante ese importante periodo. 

Las sesiones de tutoría se ofrecerán durante la mayor parte del curso escolar. 

   STAR se centra en áreas importantes del desarrollo de la alfabetización que apoyan y 

refuerzan lo que se enseña en clase. El programa ayuda a los niños con la 

comprensión, fluidez, palabras de uso frecuente y la fonética. El programa también 

implica a los niños en la lectura asistida y lectura repetida de libros adecuados a su 

nivel. 

   Dos formas en las que usted puede ayudarnos a ayudar a su hijo son, asegurarse de 

que su hijo asiste a clase todos los días, y leer todos los días con su hijo al menos 20 

minutos. 

   Le rogamos que contacte con nosotros en_________________________Elementary 

si tiene alguna pregunta en relación con el programa de tutoría STAR. ¡Trabajemos 

juntos para ayudar a que su hijo sea un lector de éxito durante toda su vida! 

 

Atentamente 

___________________________     ____________________________ 

Maestro/Coordinador de STAR            Director 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

POR FAVOR FIRME Y ENVÍE ESTA PARTE CON SU HIJO MAÑANA! 

Por favor marque con sus iniciales: 

 Doy permiso para que mi hijo participe en el programa de tutoría STAR _______. 



 Doy permiso para que la voz, imagen de mi hijo se facilite por parte de la 

escuela a la PTA local o estatal, otras asociaciones de padres/maestros, 

consejos de la comunidad, y medios de comunicación para promocionar el 

programa STAR __________. 

 Doy mi consentimiento para que la voz o imagen de mi hijo se grabe (incluyendo 

fotografía o vídeo) para ser utilizada sólo para formación y desarrollos 

profesionales de maestros __________. 

 

 

__________________________         _____________________   _________________ 

    Firma de los padres                           Nombre del alumno                  Fecha 

 

 

 


